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从病理生理学角度探讨慢性阻塞性肺病的

中医固本治疗
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主题词 肺疾病
，
阻塞性�病理生理学 肺疾病

，

阻塞

性�中医药疗法 扶正固本

慢性阻塞性肺病�慢阻肺
，
���百�是一组有气道阻

塞性通气障碍的疾病
，

一般包括慢性单纯性支气管炎
、

慢性阻塞性支气管炎
、

阻塞性肺气肿
、

支气管哮喘等疾

病
。

这些疾病尽管发病机制各异
，

但有许多相同或相似

的病理生理学改变
，

针对这些改变进行治疗
，

可从多途

径
、

多方面打断慢阻肺的病理链
，

从而缓解病情
，

减少

急发次数及程度
，
达到改善生存质量和寿命之 目的

。

本

文拟从病理生理学角度来探讨 ���� 的中医固本治

疗
，
以期提高中医防治 ���� 的临床疗效

。

� ���� 的病理生理学改变

�
�

� 血液流变学改变及微循环改变
�
���� 患者的血

液物理性能的
“
浓

、

粘
、

凝
、

聚
”
改变十分明显

。

由于长期

缺氧
，

从而刺激肾脏球旁细胞生成促红细胞生成因子
，

促使骨髓生血细胞及幼稚红细胞成熟释放
，
导致继发

性红细胞增多
，

红细胞压积显著升高
，
血浆减少

，

全血

粘度因之增加
，

血液阻力增大
，

血流缓慢
。

从而加重了

肺循环阻力
，

促进肺动脉高压
。

另外���� 时纤维蛋白

原的升高
，

可使红细胞聚集增强
，

临床上 ���� 患者的

全血粘度
、

红细胞压积
、

全血还原粘度
、

血沉等均有不

同程度的升高
，

表明该病患者处于高凝状态
。

微循环是循环系统的最基本结构
，

是体内各脏器

执行正常功能的首要前提
。

而 ���� 患者在整个病变

过程中均存在着不同程度的微循环障碍
，

并随病情加

重而递增
。

其中研究较多的是甲皱微循环
，
表现

卜

为管撑

的排列不整齐
，
畸形管雄率增高

，

律顶痰血程度较重
，

血流速度减慢
，

管裸数目
、

长度异常等
。

另外
，

患者的肺

血流图
、

手指血流图
、

舌腹面及舌微循环等均有一致性

的改变
。

改善微循环功能对 ����有重要意义
。

���� 时
，

许多肺泡周围的毛细血管受膨胀肺泡
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的挤压
，

致使肺毛细血管大量减少
，
造成肺泡与毛细血

管间的气体弥漫面积显著减少
。

此外
，

由于血液粘度的

增高
，

毛细血管阻力增大
，

肺微循环障碍及 ����本身

存在的通气障碍
，

造成通气血液比例失调
。

临床上
，

通

过抗炎
、

解痉等治疗后
，
虽可解决部分肺泡的通气功

能
，

但由于存在血液浓
、

粘
、

凝
、

聚的
“

质
”
的改变

，

势必

影响气体的交换
，

使临床症状得不到明显的改善
，

临床

上常见不少患者经过抗炎等治疗
，

呼吸困难等症状仍

无大的改善
，

这是其中的一个重要原因
。

近年来临床上

不少学者应用抗凝降粘取得较好疗效
，
也说明改善血

液
“

质
”
的状况有助于迅速缓解病情

。

�
�

� 血液动力学改变
�

由于炎症的长期刺激
，

平滑肌

痉孪频繁发作
，

通气功能障碍
，

造成慢性低氧血症
、

高碳酸血症和呼吸性酸中毒
，

使肺血管发生收缩
、

痉

挛
，

加之肺血管结构上的变化
，

肺毛细血管表面积减

少
，

从而导致阻力增加
，

产生肺动脉高压
，

最终形成

肺心病
。

�
�

� 免疫功能及内分泌功能的改变
�

近年大量研究表

明
，
���� 患者的细胞免疫体液免疫等均降低

。

表现为

外周血中 � 淋巴细胞数
、

玫瑰花试验
、

淋转测定等低于

正常
，

痰内分泌型 ��� 含量降低
，

白细胞吞噬功能
、

备

解素
、

补体含量
、

痰内巨噬细胞吞噬功能均明显降低
。

免疫功能的改变
，

使患者机体的抵抗力明显下降
，
从而

造成疾病的反复感染
，

故疾病的缠绵难愈主要缘于机

体抵御外邪的能力下降
。

从这个意义上讲
，

控制感染已

不再只是杀灭或抑制病菌
，

更重要的是调节机体的免

疫力
，

增强抗病力
。

与����关系较密切的内分泌功能

改变有垂体一 肾上腺皮质一性腺等功能的改变
。

近年

的研究表明
，
���� 患者普遍存在上述腺体功能的不

健全
，

这是造成该病反复发作
、

长期不愈的内在因素之

一
。

除上述外
，
���� 患者尚有植物神经功能紊乱

，

自

由基代谢障碍等异常改变
。

� 中医对 ���� 的认识

���� 多由久病咳喘发展而来
，

经历 了一个漫长

的过程
�

���� 既发
，

则正气必虚
。

按照中医学的理论
，

往往由肺及脾及肾
。

由于脾肾在整个人体生命活动中
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的重要地位
，

故 ���� 自始至终无不与脾肾密切相关
。

中医学早就认识到脾肾在 ���� 形成及发展过程中的

重要性
。

肺主呼气
，

肾主纳气
，

肺赖肾以完成呼吸功能
，

久患肺疾
，

肾气必亏
，

所谓
“
久病及肾

”
也

，

并由此而导

致五脏皆虚
。

脾为后夭之本
，

久患肺疾
，

子病及母
，

脾气

亦亏
，

脾虚则水湿不化
，

聚而为痰为饮
，

阻于肺道
，

进一

步加重本病
。

由虚致实
，

痰浊
、

痊血等病理产物肆虐
，

从

而产生咳
、

喘
、

痰诸症
。

所以
，
至 ���� 阶段

，

脾肾亏虚

是其最基本的病理改变
。

脾虚则气血生化乏源
，

肺气愈

亏
�
脾虚则痰浊聚集

，

上干肺道
，

咳喘遂生
。

肾虚则吸气

无根 �肾虚则脾虚生痰
，

痰阻气道 �肾虚则心鼓动无力
，

血脉癣阻
。

临床上也不难看出
，
���� 患者均有气逆而

喘
，

气短乏力
，

时 自汗出
，

倦怠疲惫
，

形体消瘦
，

纳食减

少
，

腰膝酸软
，
头晕耳鸣

，

肢冷嗜卧
，

呼多吸少
，

动则气

喘
，

性欲低下等脾肾亏虚见证
，

而近年来微观研究又进

一步证实
，
���� 患者的确存在诸如免疫功能低下

，

垂

体一肾上腺轴
、

性腺轴等异常改变
，

自由基增多等脾肾

亏虚的客观指征
。

因此脾肾亏虚是 ���� 患者存在的

最基本的中医病理改变
。

在虚的基础上发生疲血是本

病发展的必然结果
。

虚疲相合是本病缠绵难愈的重要

环节
，
���� 时可从多方面导致窟血发生

。

久咳伤肺
，

肺气亏虚
，

气为血帅
，

气行则血行
，

气虚则血运无力而

致癖
�
肾阳虚衰

，

心失温煦鼓动无力亦致窟
�
脾虚痰聚

，

阻碍气道
，
气滞而成血窟

。
一言以敝之

，

因虚而致癖
，

疲

成而虚益甚
。

二者互为因果
，

虚虚实实
，

致使病情逐渐

加重
，
肺胀因之而成

。

因此
，

窟血是 ���� 的另一重要

病理改变
。

痪血的形成
，
进一步加重了病情

，

脾肾亏虚

和血痕在病理上相互影响
，

由虚致痪
，

疲加重虚
，

导致

病情逐年加重
。

脾肾亏虚
、

痪血阻滞这一中医病理改

变
，

与现代医学对 ���� 的认识是基本一致的
。

前面所

述的 ���� 的病理生理学改变大都可以用脾肾亏虚痊

血阻滞加以涵盖
。

近年有关中医脾
、

肾的研究认为内分

泌功能的低下
，

免疫功能的降低
，

自由基代谢障碍等均

是脾虚
、

肾虚的微观表现
，

而关于疲血的研究则把肺动

脉高压
，

血液流变学的改变及微循环障碍等作为血疲

的客观指征
。

因此
，
���� 的诸多病理生理改变

，

其实

质应为脾肾亏虚
、

疲血阻滞证
，

该病机是 ���� 诸多病

机中最为重要的环节和基本病理基础
。

� 健脾补肾活血在 ����治疗中的作用

从近年来的临床研究不难看出
，

健脾补肾及活血

具有广泛的临床适应性
，

在对 ���� 的防治中健脾补

肾活血可从多方面针对其病理改变进行广泛调整
。

从

中医学角度
，

我们认为该治则能针对 ���� 的基本病

机标本兼顾
，

补攻兼施
。

而现代药理研究也表明
，

健脾

补肾
�

���可改善患者的免疫功能
，

增强患者的防卫机

制 ����可促进肾上腺皮质的功能
，

增强对 ���� 的反

应性
，

调节垂体 一 肾 上腺
、

性腺
、

甲状腺等内分泌系统

的功能
，

提高受外源性激素抑制的垂体一 肾上腺轴的

兴奋性
，

并可改善垂体一性腺的功能 ����可改善微循

环
、

降低自由基
，

调节植物神经等
。

活血对 ���� 所具

有的作用
�
���改善心功能

，

提高心脏工作效率
，

扩张肺

血管
，

减轻肺动脉高压
，

改善重要脏器的血液供应 ����

降低血液粘滞性
，

改善微循环
，

缓解因血液质的改变而

引起的呼吸困难
����增强患者的抗缺氧能力

，

增加组

织器官的血氧供应等
。

因此
，

健脾补肾与活血的结合
，

可从多力
一

面对本病产生有利的影响
，

从而起到缓解病

情
，

预防发作
，

逆转病势的良好治疗作用
。

近年来
，

我们

在临床上从脾肾亏虚
、

癖血阻滞立论
，

以健脾温肾活血

为主
，

对本病进行 了临床观察
，

药用淫羊蕾
、

黄蔑
、

丹

参
、

何首乌
、

半夏
、

蛤蛤
、

冬虫夏草
、

紫河车
、

防风
、

白术

等
，

并根据临床分别配以清肺化痰
、

温肺
、

化饮等治则

治法
，

通过对 �� 余例慢阻肺患者临床观察
，
发现其临

床症状明显改善
，

患者急发次数明显减少
，

患者的生活

质量改善明显
，

实验室有关指标亦显著改善
。

临床上也有不 少研究证实 了健脾补 肾活血对

���� 的良好疗效
。

如高埠岩川对慢性肺心病患者每

年投予 固本药物 �一 �个月
，

气�阳�虚型治法为补肾

阳
，

佐以活血
，

药用黑附子
、

五味子
、

拘祀子
、

何首乌
、

熟

地黄
、

补骨脂
、

冤丝子
、

川芍
、

当归
、

黄柏
、

赤芍
、

丹参
、

肉

桂等
�
气阴两虚型治法为气阴两补佐以活血

，

除用上述

药物外并加用黄蔑
、

沙参
、

生地黄
、

玄参
、

知母
。

结果总

有效率为 ��
�

��
，

与对照组 相 比有 显著差异 �尸�

。
�

�� �
，

病死率明显低于对照组
。

朱秀峰等闭应用肺心

片�太子参
、

黄茂
、

淫羊霍
、

补骨脂
、

附子
、

玉竹
、

丹参
、

赤

芍
、

红花
、

虎杖�对 ��� 例肺心病进行治疗观察
，

发现对

咳
、

喘
、

痰
、

气短四项症状均有一定疗效
，

尤其对咳痰疗

效更好
，

体征明显改善
，

急发次数减少
，

经查 ���
、

肺功

能
、

血气分析
、

血液流变学
、

尿 �� 羚
、

�� 酮类固醇等
，

证

明有改善心肺功能
、

提高血氧
、

降低血二氧化碳等作

用
，

与对照组相比
，

差异非常显著
。

综
�

�所述
，

我们认为尽管 ���� 患者病证复杂
，

但

其有许多共同的病理生理学改变
，

针对这些改变
，

应用

健脾补肾活血法可从多方面对其进行调整和治疗
。

从

而达到防治本病
、

延缓病情急发次数
，

改善患者生存质

量及延长寿命之 目的
。

临床应用已初步显示其有良好

的疗效
，

因此
，

健脾补肾活血法作为防治 ���� 的一个

较理想的治则
，

值得临床进一步研究
。
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